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Opinnidytetyon tarkoituksena oli selvittdd millainen on sydédn- ja verisuonitautia sairas-
tavan potilaan turvallinen kuljetus Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisidtautien yksikossa.
Aihetta tarkasteltiin hoitohenkilokunnan kokemuksien perusteella. Opinnédytetyon teh-
tavit olivat selvittdd millainen on turvallinen potilaskuljetus, millainen on turvallinen
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myos kadyttdd uusien tyontekijoiden perehdytyksen osana.

Opinndytetyo tehtiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmilld. Tyon teo-
reettinen aineisto kerdttiin kirjallisuudesta, haastatteluaineisto kerdttiin teemahaastatte-
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nen kiyttiytyminen potilasta kohtaan. Opinndytetyon tulokset olivat yhdenmukaisia
kiytetyn lahdemateriaalin kanssa. Lihdemateriaalina kéytettiin tutkimuksia, joissa ase-
tetaan standardeja turvalliselle potilaskuljetukselle.

Opinndytetyotd voidaan hyodyntidd kehitettdessd hoitotyotd Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin sisdtautien yksikossd. Mielestédni jatkotutkimusaiheena voitaisiin tarkastella kulje-
tuksia potilaiden kokemusten perusteella.
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The purpose of this thesis was to look into safe intrahospital transportation of a cardio-
vascular patient in a medical ward in the hospital district of Pirkanmaa. The topic was
approached from the viewpoint of the nursing staff. The main goal was to find out what
safe patient transportation is like, what safe transportation is like in the ward in question
and how transportation could be developed in the ward in question. The goal was to
increase knowledge of transportation among the nursing staff and to develop nursing in
this respect.

The thesis was carried out using a qualitative research method. The data was collected
through literature and two thematic interviews. Two porters and two nurses took part in
the interviews. The data was analyzed using a content based method and the results
were presented by principal groups. The results were presented so that the participants
or the collaborating organization cannot be identified.

The results were divided into three principal groups: efficiency, safety and individuality.
The results emphasize the need for careful consideration and planning, sustaining the
standard of care during the transportation, minimizing harm to the patient and calm and
professional behavior towards the patient. The results of the thesis were consistent with
the source material. The source material used in the thesis consisted of studies, which
stated the standards for safe intrahospital transportation.

The thesis can be used for developing nursing in the medical ward in the hospital dis-
trict of Pirkanmaa. Further studies could be carried out to look into patients’ experienc-
es about transportation.

Key words: safe intrahospital transportation, cardiovascular patient, nursing staff
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1 JOHDANTO

Suomessa sydin- ja verisuonisairauksien kirjo on laaja, sekd sairauksien vaikutukset
potilaaseen ovat monenlaiset. Yleisimpid sydidn- ja verisuonisairauksia suomessa ovat
verenpainetauti, sepelvaltimotauti sekd syddmen vajaatoiminta. Sydén- ja verisuonisai-
raudet muodostavat yhteiskunnalle taloudellisen rasitteen, vuosittain noin 1,1 miljardin
euron tyopanosmenetykset. Sydédn- ja verisuonisairauksien hoitoon kuluu noin 918 mil-
joonaa euroa vuodessa, joka kattaa noin 17 % kaikista hoitoon liittyvistid kustannuksista.
Sepelvaltimotauti yleistyy vanhempien sairaudeksi, siitd huolimatta sydédn- ja verisuoni-

sairaudet ovat yleisid tyokyvyttomyyden aiheuttajia (Sydinliitto 2012, tilastot).

Potilaan turvallisuuden nikokulmasta sydidnsairaudet asettavat potilaan kuljettamiselle
merkittdvid haasteita ja potilaan turvallinen kuljetus sisdltdd monta akuutin hoitotyon
nikokohtaa. Kuljetus vaatii aina lddkirin arvioinnin potilaan tilasta. Jos siirrettavin po-
tilaan terveydentila on epdvakaa, on potilaskuljettajien osattava toimia muutosten edel-
Iyttdmalld tavalla. Tillaisia muutoksia ovat esimerkiksi hapetuksen laskeminen, tajun-
nan tason lasku tai epdvakaa verenkierto. Suuret muutokset potilaan elintoiminnoissa
voivat olla potilaalle vaarallisia. Potilaan kuljettaminen rasittaa sairaan potilaan elimis-
tod, joten kuljettajien on tarkkailtava potilaan vointia kuljetuksen aikana. Potilaskuljet-
tajat on koulutettu tunnistamaan muutokset potilaassa sekd toimimaan nopeasti hititi-
lanteissa. Esimerkiksi potilaan mennessd elottomaksi kuljetuksen aikana, kuljettajat

aloittavat elvytyksen ja kutsuvat lisdapua (Puolakka 2008, 545).

Opinndytetyoni tehddin yhteistydssd erddn Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisidtautiosas-
ton kanssa. Valitsin aiheen koska akuutti hoitotyd seké ensihoitotyd ovat mielenkiintoi-
sia aiheita. Vastaavia opinniytetoitd ei ole tehty kyseiselle sisdtautiosastolle. Opinnéyte-
tyossi késitellddan potilaan kuljettamista vuodeosastojen seki toimenpideosastojen vilil-
14. Yhteistyotahon osastojen viliset potilaskuljetukset suoritetaan ldadkintdvahtimestarien
sekd sairaanhoitajien toimesta (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisidtautiosaston tyonteki-

jat 2012, PSHP).



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tamidn opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd millainen on sydédn- ja verisuonitautia

sairastavan potilaan turvallinen kuljetus hoitohenkilokunnan kokemusten perusteella.

Opinndytetyon tehtdviani on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkéilainen on turvallinen potilaskuljetus?

2. Minkilainen on turvallinen potilaskuljetus Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin sisdtautien yksikossd?

3. Kuinka potilaskuljetusta voitaisiin kehittdd Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin sisdtautien yksikossd?

Opinndytetyon tavoitteena on lisdtd hoitohenkilokunnan tietoa potilaskuljetuksesta seka
kehittdd hoitotyotd. Opinndytetyotd voidaan kidyttdd myos uusien tyontekijoiden pereh-

dytykseen.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tidssd opinndytetyOssd kasitellddn sydidn — ja verisuonitautia sairastavan potilaan turval-
lista kuljettamista sairaalan sisélld. Aiheesta 16ytyy ulkomaista tutkimustietoa, seki eris
kotimainen tutkimus. Niisséd tutkimuksessa médritelldéin standardit turvalliselle potilas-
kuljetukselle. Opinndytetyon teoreettisten 1dhtokohtien keskeiset osat ovat potilaan pe-
ruselintoimintojen turvaaminen ja tarkkailu, potilasturvallisuuslaki, ulkomaiset tutki-
mukset turvallisesta potilaskuljetuksesta sekd potilaskuljetusten riskiasteet Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin sisidtautien yksikossd. Sydénsairauksien kirjo on laaja, ja joillain poti-
lailla saattaa olla useita syddnsairauksia. OpinndytetyOssd tarkastellaan potilaan kuljet-

tamista kolmesta nidkokulmasta, jotka ovat ndytetty alla olevassa kuviossa 1.

ennakointi
s
Tiedonsiirto kohteeseen
Sydén - ja Potilaan tila
verisuonitautia Perehdytys

sairastavan .
; Turvallisuus
potilaan
turvallinen Kuljetusolosuhteet
kuljetus

Yksilollinen
potilas
o Yksilollisyys
KUVIO 1. Opinnéytetyon teoreettiset 1ahtokohdat

3.1 Potilaskuljetuksen lihtokohdat

Potilaan kuljettaminen lisdd elimistod rasittavaa fysiologista stressid. Liiallinen stressi
potilaan elimistolle saattaa pahentaa sairaustilaa, ja pahimmillaan aiheuttaa kuoleman.
Peruselintoimintojen ylldpito litkkuessa on vaikeaa (Puolakka 2008, 545). Potilaskulje-

tuksen aikana hoidon tavoitteina on peruselintoimintojen vakauttaminen seki ylldpito.
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Ensihoidon ndkokulmasta tirkeimmit seurattavat peruselintoiminnot ovat tajunnantaso,
hengitys ja verenkierto. Karkea arvio kuljetettavan potilaan tajunnan tasosta on riittava.
Kuljettaja méérittelee onko potilas tajuissaan, vastaako potilas puhutteluun ja onko poti-

las orientoitunut aikaan ja paikkaan (Alaspdd & Holmstrom 2008, 64).

Hengityksen seuranta toteutetaan varmistamalla ilmatien auki pysyminen. Turvaamaton
ilmatie saattaa johtaa muun muassa potilaan tajunnantason laskuun (Halme, Maasilta &
Varpula 2011, 16). Potilaan hengitystyotd seurataan myos tarkkailemalla voiko potilas
puhua kokonaisia lauseita, mikd on potilaan hengitysfrekvenssi seki kiyttdiko potilas
apulihaksia hengittidessddn. Pulssioksiometrilld voidaan tarkkailla potilaan hapettumista
(Puolakka 2008, 114). Tarvittaessa kuljetettavan potilaan hengitystyotda voidaan helpot-
taa asettamalla hinet puoli — istuvaan asentoon (Halme, Maasilta & Varpula 2011, 16).
Usein hengitysvaikeuspotilaat hyotyvit myos lisdhapesta, jota voidaan antaa nendviik-
silld, erilaisilla happimaskeilla tai hengityspalkeella. Happimaskiin tai hengityspalkee-
seen voidaan myos liittdd hapenvaraajapussi, joka lisdéd potilaan hengitysilman happipi-

toisuutta (Alaspdd 2008, 232 — 233).

Potilaan hengitysvaikeutta voidaan myos yrittdd helpottaa koneellisesti kdyttamailld
CPAP - hoitoa, joka tulee sanoista Continuous Positive Airway Pressure, jonka teho
perustuu potilaan oman hengityksen sekd jatkuvan paineen yhdistelmiddn (Alaspaa
2008, 233). Joissain tapauksissa CPAP — hoito tukee myos potilaan hengitysteiden au-
kipysymistd (Halme, Maasilta & Varpula 2011, 17). Vaihtoehtoisesti potilas saattaa
hyotyd BiPAP — hoidosta, joka tulee sanoista Bilevel Positive Airway Pressure. BiPAP
— hoito séitelee koneellisesti potilaan sisddn — ja uloshengityspaineita, joka parantaa
potilaan keuhkotuuletusta sekd tukee ilmateiden aukipysymistd. Potilaan hengitysvai-
keuden syy tulisi miirittdd nopeasti, silld vaikeat hengitysvaikeudet uuvuttavat potilaan
nopeasti, joka saattaa johtaa intubaatioon sekd hengityskonehoitoon (Alaspdd 2008,

234).

Verenkiertoa seurataan tunnustelemalla pulssia, ihon lampod seki tarkkailemalla ihon
vdrid. Tarvittaessa seurantaan voidaan liittdd verenpaineen mittaus, pulssioksiometri

sekd EKG - monitorointi. Téalld menetelmélld saadaan kattava kuva syddmen sdahkoises-
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td toiminnasta. Monitorointi on potilaskohtaista. Puutteellinen monitorointi seki pelkkid

monitorien hoito johtavat potilaan tilan huononemiseen (Puolakka 2008, 114).

Verenkiertovajaus (sokki) tarkoittaa kudosten riittimitontd verensaantia, joka muun
muassa saattaa johtua riittdmittomaistd verivolyymistd. Helpoilla toimenpiteilld voidaan
tukea kuljetettavan potilaan verenkiertoa, kuten asettamalla potilas makuuasentoon seki
tarvittaessa potilaan jalkoja voidaan kohottaa (Halme, Maasilta & Varpula 2011, 19 —
22). Kuljetettavan potilaan verenkiertoa voidaan myos tehostaa erilaisilla suonensiséisil-
14 nesteytyksilld, esimerkiksi Ringer — liuoksilla. Joissain tapauksissa potilaan veren-
kiertoa voidaan tukea myos lddkkeellisesti (Vaula 2011, 664 - 665) tai verituotteilla
(Urtamo 2008, 155).

3.2 Terveydenhuoltolaki ja potilaan kuljettaminen

Potilasturvallisuus on kisite joka médrittelee terveyden edistimiseksi yksiloon kohdis-
tuvan toiminnan, jonka tavoitteena on terveyden- ja toimintakyvyn ylldpitiminen seka
sairauksien ehkdiseminen. Potilasturvallisuus on miéritelty vuonna 2011 voimaan tul-
leessa terveydenhuoltolaissa. Terveydenhuoltolain yhtend tarkoituksena on toteuttaa
hoidon laatua sekid potilasturvallisuutta. Lakia ja sen noudattamista valvoo sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto VALVIRA (FINLEX 2010, terveydenhuoltolaki).

Potilaan kuljettaminen on aina tietoinen riski, josta vastuun kantaa ldhettdvi l1ddkéri.
Jokainen potilaskuljetus vaatii aina ladkdrin arvion potilaan terveyden tilasta. Potilas-
kuljetuksissa erotellaan valvomaton kuljetus sekd valvottu kuljetus. Valvomattomia
kuljetuksia suoritetaan vain potilaille, joiden terveydentila on vakaa, mutta ovat kyke-
nemittomii siirtyméén jatkohoitopaikkaan omin avuin, esimerkiksi jos siirrettdvi poti-
las on vuodepotilas. Esimerkkind valvomattomasta potilaan kuljetuksesta on paaritaksi.

(Puolakka 2008, 545).

Potilasta kuljetettaessa perussdinto on, ettei potilaan hoidon taso saa laskea kuljetuksen
aikana. Sairaalasiirroissa 15 % kriittisesti sairaista potilaista kérsii hypoksiasta (hapen-
puute) tai hypotoniasta (matala verenpaine), 10 % potilaista kirsii diagnostisoimatto-

mista vammoista. Potilaskuljetusten haasteena on valittava oikeat resurssit, oikea henki-
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Iokunta sekd oikea hetki kuljettaa potilas, jotta rasite potilaan elimiston toiminnoille

olisi mahdollisimman pieni (Puolakka 2008, 545).

Kriittisesti sairaan potilaan kuljetuksen yleisimmit riskit ovat ongelmat tai esteet veren-
kierrossa tai hengityksessd. Weydhasin (1999) mukaan 6 — 71 % kriittisesti sairaista
potilasta aiheutui vaaratilanne, kun potilasta kuljetettiin teho-osastolta kuvantamistoi-
menpiteisiin kuten MRI (magnetic resonance imaging), jota kdytetddn kuvattaessa aivo-
ja ja selkdydintd (Kaukua & Mustajoki 2008, magneettikuvaus), tai CT (tietokonetomo-
grafia) jossa potilaasta otetaan médratyltd alueelta sarja rontgenkuvia kolmiulotteisen
kokonaisuuden saamiseksi (Kaukua & Mustajoki 2008, tietokonekerroskuvaus). 8 %
kaikista kriittisesti sairaan potilaan kuljetuksista olivat potilaalle hengenvaarallisia

(Weydhas 1999, 2).

Beckmann ym. (2004) tarkastelivat 191 potilaan kuljetuksia 37 eri teho-osastossa. He
totesivat ettd 39 % (75 kpl) tapauksista vaaratilanteet johtuivat tyovilineistd kuten vir-
ransaanti kannettaville monitoreille, kuljetuksen aikainen ventilaatio ja monitorointi,
potilashissien saatavuus sekd intubaatio — vilineet. 61 % (116 kpl) tapauksista ongelmat
johtuivat joko potilaasta tai kuljettavasta henkilokunnasta. Henkilokunnasta johtuvat
ongelmat olivat huono kommunikaatio, riittdiméton monitorointi, vddrin valitut tyovili-
neet, turvaamaton ilmatie sekd potilaan viiri tai huono asento. Néistd 191 potilaskulje-
tuksesta 31 % (55 kpl) aitheutui huomattavia haittoja potilaalle, mukaan lukien neljd
kuolintapausta sekid kuusi syddnpysidhdystd. Niiden kriittisten tapausten taustalla vai-
kutti monta eri tekijdd, mutta jokaisessa tapauksessa oli mukana kuljettava henkilokunta

(Beckmann ym. 2004).

Puutteiksi kuljettavan henkilokunnan osalta havaittiin riittiméton valmistautuminen
kuljetukseen, annettujen ohjeiden seuraamatta jattiminen sekid virheet arvioidessa poti-
laan tilaa sekd ongelmatilanteiden tunnistamisessa. Tutkimuksessa havaittiin ettid vaara-
tilanteet vdhenivit kun potilassiirrossa kéytettiin asianmukaisesti koulutettua henkilo-
kuntaa kuten sairaanhoitajaa tai ldadkirid, riippuen potilaan terveydentilasta. Asianmu-
kainen kirjaaminen ja raportointi koettiin tutkimuksessa elintidrkeéksi tekijiksi (Beck-

mann ym. 2004).
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Vuonna 2010 julkaistut standardit kriittisesti sairaiden potilaiden kuljetukselle sairaalan
sisdlld madrddvit ettd potilaiden kuljetukset on suunniteltava huolellisesti. Kuljetukset
ovat yleensi elektiivisid, mutta kiireelliset toimenpiteet kuljetuksen aikana tulee pystyd
ennakoimaan. Standardit jaetaan yhdeksddn kohtaan; sdannosto, varustus, kuljetusryh-
midn, toimenpiteisiin ennen kuljetusta, potilaan tila, toimenpiteet kuljetettaessa, toi-
menpiteet kohteeseen saavuttaessa, dokumentaatio sekd laadun varmistus (Australian

and New... 2010, 1 - 5).

Standardit médrddvit ettd sairaalat valmistavat sisdiset kuljetuskiytintonsd, jotka tuo-
daan sairaalan henkilOston tietoisuuteen. Potilaan kuljetuksen varataan mukaan potilaal-
le tarpeellinen. Varustuksesta on mddritelty yhdeksdn kohtaa, jossa linjataan millaisia
kuljetuksessa mukana olevien vilineiden on oltava, kuinka vélineet kuljetuksessa sijoi-
tetaan sekd kuinka potilasta tarkkaillaan kuljetuksena aikana. Kuljetusryhméédn kuuluu
ladkéri, sairaanhoitaja sekd avustaja. Edelld mainittujen henkildiden tulee olla koulutet-
tuja kuljetusvilineiden kidyttoon, ilmatien varmistamiseen, ventilointiin, elvytykseen

sekd muihin ennakoitaviin hititoimenpiteisiin (Australian and New... 2010, 1 - 5).

Standardeissa on ohjeet toimenpiteistd ennen kuljetusta. Kuljetettavan potilaan tila tar-
kastetaan ennen kuljetuksen aloittamista, etenkin jos potilasta ventiloidaan. Viime het-
ken valmistelut tulee tehdd ennen kuljetusta kuten lddkitys (relaksantit, sedatiivit) seka
potilaan kerdyspussit tyhjennetdin (esim. virtsakatetrin kerdyspussi). Potilasta kuljetet-
taessa kuljetusreitti suunnitellaan etukiteen, kommunikaatioyhteys kohteeseen varmis-
tetaan sekéd potilaan tila tarkastetaan sdadnnollisesti. Potilaan tila kirjataan ylos saannolli-
sesti kuljetuksen ajan kunnes hoitovastuu vaihtuu. Laadunhallinnan varmistamiseksi
jokainen potilaskuljetus arvioidaan virheiden ja ratkaisuehdotusten 16ytdmiseksi (Aust-

ralian and New... 2010, 1 - 5).

3.3 Potilaskuljetusten riskiasteet

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisdtautiosaston potilaskuljetuksissa otetaan huomioon
potilaiden yksilollinen terveydentila. Terveydentilaa arvioidessa huomioidaan muut
perussairaudet, tehty tai tuleva toimenpide sekd potilaan kliininen tila. Jokainen potilas-

kuljettaja on perehdytetty potilaan tilan muutosten tulkintaan sekd muutosten mukaiseen
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toimintaan. Potilaskuljetukset jaetaan neljdéin luokkaan (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

sisdtautiosaston ylilddkérit 2011, PSHP).

Ensimmadisesséd luokassa kuljetetaan elektiivisid potilaita, jotka tulevat toimenpiteeseen
kardiologiseen yksikkoon tai heiddn kuljetetaan pois kardiologiselta yksikoltd takaisin
vuodeosastolle. Télloin potilaan vointi on hyvi ja potilas on oireeton. Ensimméiisessd
luokassa potilaskuljettajalta ei vaadita terveydenhuollon ammattitutkintoa. Toisessa
luokassa kuljetetaan elektiivisid potilaita toimenpideyksikostd vuodeosastolle. Potilaat
saattavat olla vield lievisti oireilevia, tai heiddn kliininen vointinsa ei toistaiseksi ole
korjaantunut. Tédssd luokassa kuljetetaan myos toimenpideyksikkoon &killisesti sairastu-
neita, mutta tilaltaan vakaita potilaita tai jos potilaalla on lddkeinfuusio. Toisen luokan

potilaskuljetuksissa kuljettajalla tdytyy olla terveydenhoitoalan tutkinto (PSHP 2011).

Kolmannessa luokassa kuljettajana toimii sairaanhoitaja, tai kuljetuksessa mukana on
oltava sairaanhoitaja. Tédssd luokassa kuljetetaan potilaat joilla on epidvakaa verenkierto
tai hengitys, viliaikainen syddmentahdistin, kohonnut rytmihéiridalttius tai jokin muu
syy jonka vuoksi katsotaan potilaan tarvitsevan kuljetukseen sairaanhoitajan. Téssd
ryhmissé kuljetetaan myos dkillisesti sairastuneet ST — nousuinfarkti potilaat sydénval-
vontaan. Neljdnnessd luokassa on harkinnan mukaan oltava ladkari mukana potilaskulje-

tuksessa, esimerkiksi kohonneen elvytysriskin vuoksi (PHSP 2011).
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé pyrkii ymmaértdméén tutkittavan il-
mion ominaisuuksia kokonaisuutena (Jyviskylidn yliopisto 2012, médrillinen tutkimus).
Laadullisessa tutkimuksessa keskitytddn kysymykseen millaista jokin on. Laatu késitte-
lee asioiden merkityksid, késitystd siitd mikd on hyvé ja mikd huono (Hirsjédrvi, Remes
& Sajavaara 2007, 156). Perusmuodossaan laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan ai-
neiston kuvausta. Laadullisen tutkimuksen erds muoto on tutkittavien ndkemys tutkitta-
vaan aiheeseen (Eskola & Suoranta 1998, 13 — 15). Méirillinen eli kvantitatiivinen tut-
kimus pyrkii tarkastelemaan tutkittavaa ilmioti todennikoéisyyksien sekd syy — seuraus-
suhteiden sekd matemaattisten ja tilastollisten menetelmien avulla (Jyvéskylédn yliopisto

2012, mairillinen tutkimus).

Opinndytetydssini tutkittava ilmio oli sydén- ja verisuonitautia sairastavan potilaan tur-
vallinen kuljetus. Tutkimusmenetelmiksi valittiin laadullinen tutkimusmenetelmé, kos-
ka tutkittavaa ilmiotd haluttiin tarkastella ladkintdvahtimestarien ja sairaanhoitajien ko-
kemusten perusteella. Mairéllinen tutkimusmenetelmi ei soveltunut opinndytetychoni,
koska tutkittavaa ilmi6téd olisi tarkasteltu tilastojen avulla, ei henkilokunnan kokemuk-

silla.

4.1.1 Aineiston keruu

Aineisto laadulliseen opinndytetyohon tavallisimmin kerédtddn tutkimusalan ammatti-
laisten haastatteluista, avoimista tai rajatuista kyselyistd tai erilaisista dokumenteista.
Edelld mainittuja aineistonkeruumenetelmida on mahdollista kdyttdd myos kvantitatiivi-
sessa eli médréllisessd tutkimuksessa. Aineistonkeruumenetelmid on mahdollista kéyt-

tad yksittéin, rinnakkain tai yhdisteltynd (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 71).

Haastattelulla voidaan selvittdd hoitohenkilokunnan kokemukset, sekid silld saadaan

ensikdden tietoa sydén- ja verisuonitautia sairastavan potilaan turvallisesta kuljetukses-
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ta. Haastatteluiden muotoja ovat lomake-, teema- ja syvihaastattelu. Lomakehaastatte-
lua kiytetdin useimmiten madréllisessd tutkimuksessa, kysymykset ovat usein ennalta

maidriteltyjd. Syvihaastattelussa kysymysten asettelu on avointa (Tuomi & Sarajarvi

2009, 73 - 175).

Opinndytetyoni aineisto kerdttiin vapaamuotoisella teemahaastattelulla. Valitsin teema-
haastattelun, koska siind painotetaan ihmisten tulkintoja asioista sekéd heistd tirkeiden
asioiden merkityksid. Teemahaastattelu voidaan toteuttaa yksittdin tai ryhméssd. Tee-
mahaastattelu etenee ennalta médriteltyjen aiheiden tarkastelussa, sekéd haastattelun ai-
kana on mahdollista suorittaa tarkentavia kysymyksid. Tavoitteena on 10ytdd merkityk-
sellisid vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen. Haastatteluista saatu aineisto dokumen-

toitiin ja sisélto analysoitiin (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 73 — 75).

4.1.2 Siséllonanalyysi

Laadullisen tutkimuksen analyysi jaetaan induktiiviseen (yksittdisestd yleiseen) ja de-
duktiiviseen (yleisestd yksittdiseen) analyysiin. Laadullisen tutkimuksen analyysimuo-
dot ovat aineistoldhtdinen-, teoriaohjaava- seké teorialdhtdinen analyysi. Aineistoldhtoi-
sessd analyysissd on tavoitteena luoda aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Induktiivi-
sessa analyysissa edetddn yksittdisestd késitteestd yleiseen teoriaan (Tuomi & Sarajéarvi
2009, 95). Opinndytetyoni on aineistoldhtdinen analyysi sydédn- ja verisuonitautia sairas-
tavan potilaan turvallisesta kuljetuksesta. Tavoitteena oli saada aineistosta esiin tirkeit

ilmaukset jotka kuvaavat turvallista potilaskuljetusta.

Siséllonanalyysilld aineisto jirjestellddn tarkemmin pédtelmien tekoa varten. Aineisto
pelkistetidin, jotta pdidtelmien teko olisi helpompaa ja jotta epidolennaisuudet tutkimuk-
sen kannalta karsiutuvat pois. Opinndytetydssidni haastatteluista saatu aineisto pelkistet-
tiin ilmauksiksi jotka kuvaavat potilaskuljetusta, esimerkiksi kuviossa 4 niytetty “kulje-
tusympériston huomiointi”. Pelkistetyistid ilmauksista muodostin alaluokat, jotka kuulu-
vat nimetyn yldluokan alle ja yldluokat kuuluvat pédédluokkien alle. Pddluokat kuuluvat
yhdistdvin luokan, syddn- ja verisuonitautia sairastavan potilaan turvallinen kuljetus,
alle. Tulokset esitetddn padluokkien mukaan. Alla olevassa kuviossa 2 on naytetty esi-

merkki sisdllonanalyysistd (Tuomi & Sarajirvi 2009, 101).
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siw. .
Pelkistetty ilmaus

Esimerkki kuljetusympériston huomioimisesta kuljetuksen aikana

Alaluokka
Kuljetusympériston huomiointi

Ylaluokka

Kuljetusolosuhteet

¥
Piidluokka

Potilaskuljetusten turvallisuus

A 4
Yhdistidvi luokka ,

Sydin- ja verisuonitautia sairastavan potilaan turvallinen kuljetus

KUVIO 2. Esimerkki sisdllonanalyysista.
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5 TULOKSET

5.1 Potilaskuljetusten tehokkuus

Potilaskuljetusten tehokkuus jaettiin kuljetuksen ennakointiin ja potilaan valmisteluun
sekd kohteeseen kuljetukseen. Tehokkuutta oli potilaan harkittu kuljetus seké kuljetuk-
sen ennakointi. Kuljetuksen ennakointiin kuului potilaspaperien keruu, viimeisimpien
midrdysten ja annetun ladkityksen kirjaaminen seki tarvittavien hoitovilineiden varaa-
minen. Kuljetuksen ennakointiin vaikuttivat tyokokemus sekd ammattitaito. Alla ole-

vassa kuviossa 3 on néytetty potilaskuljetusten tehokkuus.

Alaluokka
Harkittu kuljetus
Kuljetuksen ennakointi Ylialuokka
Kuljetusviline Kuljetuksen ennakointi,
Viiveen minimointi potilaan valmistelu

Nopea ja helppo irtautumien

Siisti ja selked potilassdnky

Helppo ja turvallinen kuljetus Paialuokka
Tehokkuus
Reitin valinta ja huolellisuus
kuljetuksessa
Kuljetusergonomia Kuljetus kohteeseen

Tyovélineiden kunnossapito

KUVIO 3. Potilaskuljetusten tehokkuus.

”Se vois olla tehokkaampaa se, ettd jokainen hoitaja joka huolehtii siitd omasta poti-
laasta. Nii et se hoitaja ndkis asioita jo eteenpdin elikkd se rupeis valmisteleen sitd poti-

lasta...”

”...tarvittava vilineisto ynnd muuta mitd mahdollisesti tarvitaan. Ettei lihetd silld het-

kelld kun niitd tarvitaan niin etsimdidn.”
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Tehokkuutta oli oikeanlaisen kuljetusvilineen valinta ennen kuljetusta, johon vaikutti
potilaan tila. Kaikissa valmistelevissa toimenpiteissd sekd kuljetuksen suorittamisessa
tulisi pyrkid nopeaan ja helppoon irtautumiseen potilaspaikasta sekd viiveiden mini-
mointiin. Viiveitd aiheuttavat muun muassa potilaspaperien ja hoitovilineiden puuttu-
minen seki potilashissien muu kiyttd. Potilassdngyn tulisi olla siisti ja selked. Johtojen,
letkujen ja hoitovélineiden tulisi olla asianmukaisesti kiinnitettyind sinkyyn ennen kul-
jetusta. Ennakoivilla toimenpiteilld tulisi mahdollistaa helppo ja turvallinen potilaan

kuljetus.

"Mut se ettd pddstddan mahollisimman nopeesti litkkeelle ja kylld se mun mielestd niin-
kun aika paljon vaatii siti kokemusta ettd sd pddset mahdollisimman nopeesti liikkeelle.
Just niin ettd osaa nopeesti kerdtd ne vdilineet mitd tarvitaan, ja justiin ettd kaikki on

sillain niinku jo etukdteen tavallaan ajateltu.”

Se on aika turhauttavaa vdlilld kun oot sielld kiireellisend potilaana. Ettd sielld joutuu

oikeesti odottamaan niitd hissejd.”

”...ettd pidettdis se paikka sellasena. Ettd siinois johdot ja letkut selkeesti eikd oo niin-

ku kaikki ristissd ja. Et siiton helppo irrottautua siitd paikasta.”

Tehokkuutta oli my6s kuljetusreitin valinta ennen kuljetusta sekd huolellinen kuljetus-
ympdriston havainnointi kuljetuksen aikana. Kuljetusreitilli olevat ahtaat tilat tulisi
huomioida ennen kuljetusta. Kuljetuksen aikana tulisi havainnoida ympéristdd siten,
ettei kuljettaja kuljetusvilineelld tormédd kaytdvilld oleviin hoitovilineisiin ja — tarvik-
keisiin tai aukeaviin oviin. Tydergonomiasta huolehtiminen sekd tyovélineiden, kuten
hoito- ja kuljetusvilineiden, toimivuuden tarkastaminen ja asianmukainen huolto olivat

tehokkuutta. Rikkindiset tyovilineet tulisi huollattaa asianmukaisesti.

”Et nykyajan sdngyt, ne pitenee ja levenee. Ovet ja huoneet rupee oleen liian pienid

osalle sangyistd, ettd ne ei mahdu vdalttamdttd kulkeen joka paikasta.”
”Niin ja aina voi jossain ovia aueta, et se kaikki on otettava huomioon.”

”On tyovdlineet kunnossa ja pystytddn ldhtemddn ja tekemdidn sitd tyotd turvallisesti.”
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5.2 Potilaskuljetusten turvallisuus

Potilaskuljetusten turvallisuus jaettiin potilaan kuljetuksen aikaiseen tilaan sekd kulje-
tusolosuhteisiin. Lahtokohtaisesti kuljetus heikentdd potilaan terveydentilaa, koska pe-
ruselintoimintojen tarkkailu ja hoito kuljetuksen aikana on hankalaa. Kuljetusten turval-
lisuuden periaatteena oli, ettei potilaan hoidon tason laske kuljetuksen aikana. Potilaan
kuljetus tulisi suunnitella siten, ettd kuljetuksen haitat potilaaseen minimoitaisiin. Alla

olevassa kuviossa 4 on ndytetty potilaskuljetusten turvallisuus.

Alaluokka

Hoidon taso ei laske

Potilaalle e1 haittavaikutuksia

Potilaan elintoimintojen
turvaaminen ja tarkkailu

Potilaan tilan vakautus Yliluokka

ennen kuljetusta Potilaan tila kuljetettaessa

Potilaan tilan huomiointi

Kontrolloitu kuljetus

Tarpeellinen ja toimiva
hoitovilineisto

Raportointi ja kirjaaminen

Ohjeistus kuljetukseen

Tarvittava henkilokunta Pailuokka

kuljettamassa potilasta Turvallisuus

Siisti, esteeton reitti

Kuljetusympiriston
huomiointi

Potilassdngyn oikea kisittely

Pimeit kiytavit,

kiytavien korkeusvaihtelut Kuljetusolosuhteet

Tilan luonti avun tulolle

Runsas koulutus

Uusien tyontekijoiden
perehdyttiminen

Oppimiseen kannustava

tyoyhteisod

KUVIO 4. Potilaskuljetusten turvallisuus
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Ennen kuljetusta potilaan peruselintoiminnot (hengitys, verenkierto, tajunta) tulisi tur-
vata seki potilaan tila vakauttaa. Potilaan tila tulisi huomioida ja oireet, kuten kipu tai
pahoinvointi, hoitaa ennen liikkeelle 14ht6d. Kuljetuksen tulisi olla kontrolloitu. Kont-
rolloitu kuljetus tarkoittaa potilaan asianmukaista asentoa, potilassangyn kaiteiden ylos-

nostoa seki kuljettajan suoraa ndkdyhteyttd potilaan kasvoihin.

”Turvataan potilaan vitaalit, elintoiminnot kuljetuksen aikana.”
”Siind pitdis se tila saada vakaaks ennen ku lihdetddn kuljetteleen.”

”...tulee huonoa vointia. Just nditten CPAP — potilaitten kans tarvii erityisesti olla tark-
kaavainen. Kasvoja, silmien liikettd ynnd muuta, koska he ei pysty puhuun. Reagoida

siithen ettd...”

Potilaan kuljetukseen tulisi varata vain ne vilineet, joita potilas tarvitsee. Hoitovéilinei-
den asianmukainen toiminta sekd kiinnitys sdnkyyn tulisi varmistaa ennen kuljetusta,
jotta hoitovélineet eivit putoa kuljetuksen aikana. Hoitovilineiti ei tulisi laittaa potilaan
padille tai sdngylle. Hoitovélineiden asettelussa tulisi huomioida tilank&ytto, esimerkiksi
vilineiston sijoittelu hississd. Hoitovilineiston asettelussa haasteena olivat kriittisesti

sairaiden potilaiden kuljetukset, joissa hoitovilineistdd ja — henkilokuntaa on runsaasti.

" Pyritddn kaikki ylimdidrdnen pitdmddn poissa siitd sangyn pddltd.”

VEttd pyritddn sithen ettd potilaan sdnkyyn ei laiteta mitddn. Mut ettd kylld sinne valilld

on pakko jotain laittaa just sitte ettd kun nditd laitteita on ndin paljon.”

”Sitten exhaustio — tilanteet, potilas lakkaa hengittimdstd ja hdnet esimerkiksi laitetaan
tassd jo hengityskoneeseen. Sillon joudutaan ventilaattorien kans jo ldhteen tonne his-

seihin ja siind on kauheesti tavaraa mukana.”

Téarkedd oli asianmukainen raportointi kuljetettavasta potilaasta, jotta potilaan kuljetuk-

sen aikainen hoito on mahdollista. Kuljetuksen aikaisen hoidon ohjeistus tulisi olla kat-
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tava, esimerkiksi kuinka potilasta ladkitddn kuljetuksen aikana. Kriittisesti sairaiden
potilaiden kuljetuksiin tulisi olla varattuna riittdvd madrd asianmukaisesti koulutettua

henkilokuntaa.

”Kun ettd sitten jos ajatellaan jonku huonompikuntosen potilaan kuljetusta. Niin sillon-
han raportointi on ehdottoman tdirkeetd. Ettd oikeesti se tiedetddn siind matkan aikana,

ettd mitd meiddn oikeen pitdd tehdd jos jotain ongelmia tulee.”

”Mutta tota se on tosi tirkee se raportin saanti, siind ettd kuinka hyvd se on tavallaan.

Ettd kuinka selkee ja se toimenpiteen kulku ettd siind on kaikki niinku menny hyvin.”

”Se on aina ettd tarpeen mukaan mennddn mutta aina pyritddn siihen, ettd sitten mitd

vakavammasta tapauksesta on kyse, tarvitaan henkilokuntaa mukaan kuljettamaan.”

Kuljetusreitin tulisi olla siisti sekd esteeton. Kdytivilld ei tulisi sdilyttdd hoitotarvikkeita
tai — vilineitd. Kriittisesti sairaiden potilaiden kuljetuksessa tulisi yhden hoitajan mah-
dollistaa riped kuljetus tyhjentimailld kuljetusreitti, varoittamalla muita kaytavilld liik-
kujia sekd tilaamalla potilashissi. Kuljetuksen aikana tulisi huomioida my6s muiden
ihmisten turvallisuus kuljetusreitilld. Potilassdangyn asianmukainen ohjaus ja kisittely
paransivat potilasturvallisuutta, etenkin kuljetettaessa potilaita ydaikaan, jolloin osa
kaytdvistd oli valaisemattomia sekd kéytavilld joissa oli korkeusvaihteluja. Pimeys hei-
kentdd potilaan tilan tarkkailua. Kuljetuksen aikana tulisi mahdollistaa avun tulo poti-

laan luo luomalla tilaa potilassdngyn ympdrille.

”Nii se on vanhat tilat. Seindt on kuuskytkaks rakennettu niin ei sinne hirveesti saada
kaytdvdlle endd tilaa ettd tota. Mut se on se turha tavara sielld kaytdvilld, niin saatas ne
oikeisiin paikkoihin.”

”Se on aina noissa kiireellisissd tapauksissa, ettd yleensd sielld menee yks hoitaja edel-

ld joka sitte sanoo ettd tietd. Tyhjentdd vdhdn sitd reittid...”

”Mutta se ettd olis, olis se semmonen ettd siihen pddsee joku vierelle tarvittaessa sitten.
Onko se MET — ryhmd (medical emergency team. Alanen, Hoppu, Jalkanen & Tirkko-
nen 2006. 428) tai sitten...”
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Tuloksissa haastateltavat korostivat koulutuksen tirkeyttd. Runsas ja monipuolinen kou-
lutus paransi potilasturvallisuutta. Koulutuksen tarve korostui etenkin uusien tyonteki-
joiden perehdytyksessd. Haastateltavat kertoivat olevansa tyytyviisid saamaansa koulu-
tuksen midrddn ja laatuun. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisdtautien yksikossd tyoyh-

teisod kannusti aktiivisesti oppimaan.

”...siellon aiheita niinkun just ndihin meiddn omiin asioihin liittyen. Ja suurimman
osan niistd koulutuksista, taikka ainakin puolet, pitdd niinkun kirurgi tai anestesialdd-
karit meilld. Ja sen lisdks sitten on kaikkee muuta, mut ettd meillon siis niinkun oikeen

tdsmennettyd se meiddn koulutus...”

”...plus sitten elvytyskoulutukset. Meillon kaks elvytys — vastaavaa sitten jotka pitdd,
pitdd ainakin uusille ja sddnnollisin vilein kylld meillekin. Vaikka meille nyt tulee rutii-

nia ehkd. Ettd kylldhdn tyokin opettaa paljon...”

”Sitten on ne temppuratapdivdt. Joissa juuri opetellaan vilineiston hallitsemista. Niitd
on pari kertaa vuodessa. Ja sitten osaston ulkopuolisia koulutuksia. Me pddstddn niin-
kun tosi hyvin koulutuksiin ettd jokainen hoitaja meiltd on vdhintddn viis — kuus kertaa

vuodessa jossain koulutuksessa. Vihintddn.”

5.3 Potilaskuljetusten yksilollisyys

Potilaskuljetusten yksilollisyys jaettiin potilaan kuljetuksen aikaiseen tilaan sekd am-
mattitaitoon. Potilaan oma mielipide tulisi huomioida kuljetettaessa. Mielipiteen huo-
mioinnin tirkeys korostui kivuliailla, pahoinvoivilla tai pelokkailla potilailla. Esimer-
kiksi kivuliaat potilaat tulisi asettaa sellaiseen asentoon, joka on potilaalle siedettdvin.

Alla olevassa kuviossa 5 on néytetty potilaskuljetusten tehokkuus.
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Alaluokka

Potilaan mielipide

Kuljetus potilaan voinnin

mukaan Yliluokka
Hygienian huomiointi Yksil6llinen potilas
Kuljetuksen vaikutus poti-
laaseen
Pailuokka
Ammattitaitoinen ja rauhal- Yksilollisyys

linen toiminta

Luottamuksen ja turvallisuu-

den tunteen rakentaminen Ammattitaito

Potilaan ohjeistus

Potilaan yksil6llisyyden
kunnioittaminen

KUVIO 5. Potilaskuljetusten yksilollisyys.

”Et jos on sellasia potilaita jotka sanoo et he ei halua istua, niin enhdn md nyt sano et

se on nyt istuttava siithen.”

”Jos se kovasti puuskuttaa se asiakas sielld niin et ldhde sitd sanoon ettd alappa nousta

sieltd pyordtuoliin. Ettd sillon menndcdn silld sdangylla.”

Potilaskuljetuksissa hygienian merkitys tulisi huomioida. Hygieniasta tulisi huolehtia
siten, ettei potilassdngylle tai potilaan péille ei laiteta potilaspapereita tai hoitovilineitd,
sekd kuljetuksen aikana kédytetddn vain potilaan hoitoon varattuja hoitovilineitd ja —
tarvikkeita. Kuljetuksen aikana tulisi huomioida kuljetuksen vaikutukset potilaaseen,

kuten potilassidngyn tédrind kuljetuksen aikana.

"Ettd ainoastaan potilaan omat piuhat ynnd muut kulkee sieltd sdngystd. Koska tota,
totta kai ne putsataan, kaikki muutkin kylldkin, mutta se on just ettei laiteta mitddn tur-
hia monitoreja, ambu — pusseja ynnd muita, jos ei niitd kdytetd. Ettei ne oo sitten, seiso
tuolla likasena. Se on niinkun se. Samoin kun paperit. Papereita ei lasketa koskaan sdn-

kyyn koska ne seisoo millon missdkin poyddlld ja kenenkd kdsissd kulkee...”



23
”Menndidin hissiin, niin se on monille semmonen, ettd tuntee olonsa ahistavaksi. Yleensd
sielld hississd se tulee se huono olo, koska se kuljetus pysdhtyy hetkeks aikaa, ja sitte

Jjatketaan taas.”

”Ja outo tilanne, toimenpiteessd kun ollaan. Tapahtuu paljon kaikkee outoo ja uutta
mistd ei tiedd lyhyessd ajassa. Paljon ihmisid hyorii ja pyorii ympdrilld ja... Kylldhdn
se pelko tulee siind vaiheessa kun ei ite pysty vaikuttaan siihen oloonsa millddn lailla

etti...”

Potilaskuljettajan kadyttdytymisen tulisi olla ammattitaitoista ja rauhallista, silld se tukee
potilaan turvallisuuden tunnetta seki rakentaa potilaan luottamusta hyviin hoitoon. Po-
tilasta tulisi aktiivisesti ohjeistaa kuljetuksen aikana. Hyvd ohjeistaminen lievitti poti-
laan pelkoa ja ahdistusta. My0s potilaan yksityisyyttd tulisi kunnioittaa kuljetuksen ai-

kana. Potilaan yksityisyyden kunnioitus lisdsi luottamusta hoitohenkilokuntaan.

”Se on just ettd siind ei saa olla hdtdnen. Koska se luo sitd potilaalle, sitd turvattomuu-
den tunnetta. Jokainen asia minkd sd teet ylimddrdsesti, hdtdsesti, nii se luo lisdd sitd
paniikkia. Sun pitdd olla ammattitaitonen ihminen, et sd luot sille jokaisella eleellis,

kaikella mitd sd teet, ettd se on oikeesti hyvdssd paikassa ja oikeessa paikassa.”

”Mutta potilasta ohjeistetaan ennen kuljetusta ettd minne ollaan menossa. Tarvittaessa
matkan aikana kertoillaan ettd tota mitd tapahtuu ettd. Samoin ku sitte ettd reitin aika-
na ettd mennddn alamdkeen, on vdihdn isompaa kynnystd ja ynnd muuta ettd... Kerro-

taan tdmmosid asioita.”

”No semmosia potilaita on kans aika usein jotka jdnnittdd ihan hirveesti sinne toimen-
piteeseen menoo, nii heiddn se mielentilan saaminen, niinku rauhottaminen siitd ettd,

on turvallisissa kdsissd ja paljon tehdddn nditd toimenpiteitd ja...”



24
6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Lidkintdvahtimestarien sekd sairaanhoitajien ndkemykset siitd, millainen on turvallinen
potilaskuljetus, olivat samansuuntaiset. Aineiston luokituksesta ilmeni ettd tehokkuus
oli turvallisuutta, jossa potilaan yksilollinen vointi oli huomioitu. Potilaan yksilollisen
voinnin tunnistaminen oli ammattitaitoisuutta, samoin ammattitaitoa osoitettiin tyote-
hokkuudessa, esimerkiksi potilaskuljettajan etukiteen suunnitellessa mitd reittid pitkin
potilas on turvallisinta kuljettaa. Opinndytetyossidni jaoin pelkistetyt ilmaukset siten,
kuinka mielestdni kuvaavat turvallista potilaskuljetusta. Useat pelkistetyt ilmaukset oli-
sivat voineet sopia my0s johonkin muuhun pédédluokkaan, kuin miten ne tdssid opinnayte-

tyOssd on esitetty.

Tehokkuutta olivat valmistelevat toimenpiteet ennen kuljetusta sekd huolellinen kulje-
tuksen suunnittelu. Itse kuljetukseen ei haastateltavien mukaan voida enédd tehokkuutta
lisdtd vaarantamatta potilasturvallisuutta (PSHP 2012). Térkedksi koettiin oikeanlaisen
kuljetusvilineen sekd hoitovilineiden valinta kuljetusta varten, sekéd kuljetuksen viivei-
den minimointi. Ammattitaito ja tyokokemus vaikuttivat kuljetuksen ennakoinnissa.
Samankaltaisia tuloksia saatiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (2001) julkaisemassa tut-
kimuksessa, jonka tarkoituksena oli parantaa tehohoitopotilaan siirron laatua. Siirrolla
edelld mainitussa tutkimuksessa tarkoitettiin kuljetusta Tampereen yliopistollisen kes-
kussairaalan teho — osastolta jatkohoitoon. Tutkimuksessa todettiin ettd onnistunut siirto
edellyttdd kokenutta henkilokuntaa, joka tunnistaa oikean hetken potilaan kuljetukseen.
Tutkimuksessa korostettiin esivalmisteluiden roolia, kuten potilaspapereiden péivitti-
minen ajantasaisiksi, siirrossa tarvittavien hoitovilineiden hankinta seki hoitavan henki-

l6kunnan roolia siirron yhteydessa (Haavisto ym. 2001, 8 - 10).

Tulosteni perusteella olisi ehdottoman téirkedd tarkasti harkita ja suunnitella potilaan
kuljetus. Kuljetuksen esivalmisteluiden tavoitteena tulisi olla helppo sekd nopea irtau-
tuminen potilaspaikalta. Reitin suunnittelun tdrkeys korostui kriittisesti sairaiden poti-

laiden kuljetuksessa. American association of critical care nurses (2010) on asettanut
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standardit kriittisesti sairaan potilaan kuljetukselle sairaalan sisélld. Raportti tukee opin-
niytetyon tuloksia linjatessaan, ettd tarkkaa harkintaa on kiytettiva kriittisesti sairaan
potilaan kuljettamisessa. Raportissa korostui potilaan kokonaistilan arviointi, jotta voi-
daan maidritelld onko potilasta tarpeellista kuljettaa vai voidaanko tutkimus tai toimen-
pide tehdi potilasta siirtdmittd. Raportissa korostui myos tarve harkinnan kdyttoon kul-
jetusreitin suunnittelussa, kuten sijaitseeko kuljetusreitin varrella ahtaita kddnnoksid,
korkeuseroja tai hissejd, sijaitsevatko ldhtopaikka ja madrdnpad eri kerroksissa sekd

kuinka kaukaa apu tulee tarvittaessa (Day 2010, 24 — 30).

Turvallisuus — tekijoistd koostui suurin tulosten osakokonaisuus. Haastatteluiden tulok-
sissa tavoitteena potilaskuljetukselle oli potilaan hoidon tason ylldpito kuljetuksen aika-
na. Tavoitteena pidettiin myos ettd potilaan tila vakautetaan ennen kuljetusta sekd etta
itse kuljetus — tapahtuma olisi kontrolloitu. Térkeédksi osoittautui my0ds potilaan koko-
naistilan huomiointi kuljetuksen aikana. Kay Stricker ja Erik Jan van Lieshout (2011)
julkaisivat opetustarkoitukseen materiaalia, jossa kisitellddn kriittisesti sairaan potilaan
kuljettamista. Materiaalissa sanotaan potilaan kuljetuksen olevan véalttimittomyys mo-
nessa tapauksessa. Samoin todetaan potilaan kuljettamisen olevan jatkuvaa elintoimin-
tojen ylldpitoa epdsuotuisissa olosuhteissa. Opetusmateriaali tukee opinndytetyon tulok-
sia todetessaan, ettd potilaan tila tulisi mahdollisuuksien mukaan vakauttaa, vaikka ajal-
lisesti tilan vakautus saattaisi kestdd useita tunteja. Materiaalissa tdsmennetididn ettd tata
periaatetta ei voida soveltaa potilaisiin, joiden todetaan tarvitsevan hoitoa vilittomaisti,
esimerkiksi potilailla joilla on akuutti syddninfarkti (Stricker & van Lieshout 2011, 12 —
13).

Haastatteluista selvisi ettd potilaskuljettajat kokivat tirkeiksi oikean ja riittdvin hoitovi-
lineiston kuljetukseen. Haasteellisuutta kuljetuksissa lisdsivit hoitovilineiden huolima-
ton kiinnitys sdnkyyn, ahtaat tilat seki kriittisesti sairaiden potilaiden kuljetuksissa hoi-
tovilineiston madrd. Opindytetyon tulokset ovat samankaltaiset Strickerin ja van
Lieshoutin (2011) opetusmateriaalin kanssa. Materiaalissa todetaan ettd kaikki hoitovi-
lineet, jotka koetaan kuljetuksen aikana tarpeellisiksi, tulisivat olla kuljetuksessa muka-
na. Opetusmateriaalissa linjataan ettd hoitovilineisto tulisi olla asianmukaisesti kiinni-
tettynd sdankyyn jotta henkilovahingoilta, kytkentdjen tai hoitovilineiston irtoamiselta

viltyttiisiin. Materiaalissa korostetaan kuljetuksen suunnittelun tirkeytti, jotta tarvitta-
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va hoitovilineistd saadaan mahtumaan hisseihin tai muihin kuljetusvilineisiin, kuten

ambulanssi tai helikopteri (Stricker & van Lieshout 2011, 15 — 16).

Haastatteluiden tuloksissa potilaskuljettajat painottavat myos kriittisesti sairaiden poti-
laiden kuljettamisessa raportoinnin, kirjaamisen, ohjeistuksen sekd asianmukaisen hen-
kilokunnan tdrkeyttd. Tuloksiani tukee Frommin ym. (2004) julkaisemat ohjeet sairaa-
lansisdisille potilaskuljetuksille. Ohjeissa korostetaan kommunikaation tdrkeyttd, joka
tapahtuu ennen kuljetusta, sen aikana sekd sen paityttyd. Ohjeet painottavat myos ettd
tarkka kirjaaminen potilaan tilasta on tdrked osa turvallista kuljetusta. Fromm ym.
(2004) ohjeistavat myds ettd kriittisesti sairasta potilasta tulisi kuljettaa vihintddn kah-

den asianmukaisesti koulutetun henkilon toimesta (Fromm ym. 2004, 256 — 257).

Haastattelussa tirked osa turvallisuutta oli avun pyytdminen tarvittaessa, rauhallinen ja
ammattitaitoinen toiminta seki kuljetusympériston huomiointi. Kanadalaisessa (2006)
tutkimuksessa todettiin ettd lyhyt kuljetusetdisyys saattaa luoda kuljettavalle henkilo-
kunnalle virheellisen kuvan kuljetuksen turvallisuudesta. Tutkimuksen mukaan lyhyen-
kin matkan kuljetus saattaa vaikuttaa potilaan terveydentilaan heikentidvisti. Tdmai tut-
kimustulos tukee mielestini opinndytetyoni tuloksia, koska haastateltavat sanoivat kul-
jetuksen olevan potilaan tilaa heikentidva tekija. He myos korostivat kuljetusympériston

huomioinnin merkitystd (Esmail ym. 2006, 85).

Potilaan ihmisarvoa tulisi kunnioittaa huomioimalla hénen yksilollisyyttddn, kuuntele-
malla potilasta sekd hdnen aktiivisella ohjeistamisellaan. Haastatteluaineisto oli saman-
kaltainen Poikkimien (2004) tutkimuksen kanssa, jossa todetaan ettd potilaan yksilolli-
syyden kunnioittaminen vaikuttaa hoitotyon laatuun. Poikkiméki toteaa ettd hoitotyon
onnistumisen perusedellytyksind ovat potilaan yksilolliset hoitosuunnitelmat seki poti-

laan itseméardaamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittaminen (Poikkimiki 2004, 2).

6.2 Opinniytetyon eettisyys

Tuomen ja Sarajdrven (2009) mukaan hyvi tieteellinen kiytdntd tukee opinnidytetydn

eettisyyttd ja uskottavuutta. Hyvéén tieteelliseen kdytdntoon kuuluu muun muassa tie-

deyhteison toimintatapojen tunnustus, eettisesti kestdvit tiedonhankintamenetelmiit ja
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tulosten avoimuus sekd asianmukainen tutkimuksen toteutus (Tuomi & Sarajirvi 2009,
129 — 133). Tiedeyhteison toimintatapoihin kuuluu rehellisyys, tarkkuus sekid huolelli-

suus tutkimuksessa (Suomen akatemian tutkimuseettiset ohjeet 2003, 5 — 6).

Eskola ja Suoranta (1998) kirjoittavat ettd opinndytetyon kirjoittaminen sisdltdi eettisid
valintoja. Eettisid valintoja tehdddn muun muassa opinndytetyon luvan hankinnassa se-
ki tutkimusaineiston keruussa. On epéeettistd julkistaa opinnédytetyo ilman suostumusta
osanottajilta tai yhteistyotaholta tai hyviksikdyttdd opinndytetyotd itsekkdistd tarkoitus-
peristd, joka vaarantaisi opinniytetyon objektiivisuuden. Epieettisti on myos julkaista
tuloksissa henkilotietoja siten, ettid yksittdinen henkilé voidaan tunnistaa. Eettisesti tir-
kedd on ettd tutkimukseen osallistujat ovat tietoisia opinndytetyon tehtdvisti, tarkoituk-
sesta ja tavoitteesta, sekd ettd haastatteluihin osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja
osallistumisen voi keskeyttidd koska tahansa. Eettiset valinnat seké eettiset ratkaisut pe-
rustuvat yksilollisen ihmisarvon tunnustamiseen ja kunnioittamiseen (Eskola & Suoran-

ta 1998, 52 — 58).

OpinnidytetyOssdni olen pyrkinyt noudattamaan tiedeyhteison toimintatapoja. Tietoa
hain kotimaisesta kirjallisuudesta ja kédytetyt internet — ldhteet on 16ydetty muun muassa
Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston hakukoneiden avulla. Luvan opinnédytetyon
tekemiseen myonsi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Haastateltavien osallistuminen oli
vapaaehtoista ja opinndytetyon tehtivisti, tarkoituksesta ja tavoitteista tiedotettiin osal-
listujille etukdteen. Osallistujien yksityisyydensuojasta pyrin huolehtimaan asianmukai-
sesti. Liitteissd 3 ja 4 on tdsmennetty haastatteluun osallistumisen ja aineiston sdilytyk-
sen yksityiskohdat. Haastattelutuloksista pyrin kirjoittamaan rehellisesti ja tasmaéllisesti

sekd pyrin arvioimaan tuloksia objektiivisesti ja tarkasti.

6.3 Opinniytetyon luottavuus

Tuomi ja Sarajirvi (2009) toteavat, ettei laadullisen opinndytetyon luotettavuuteen ole
yksiselitteistd ohjetta. He jatkavat ettd laadullisen opinniytetyon luotettavuus on koko-
naisuus, jonka perustekijoind voidaan pitdd julkaistavan tiedon todenperdisyyttd, puolu-
eettomuutta sekd johdonmukaisuutta (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 134 — 135). Opinniyte-

tyoni luotettavuutta lisdd runsas ldhteiden kiyttd. Teoreettisten ldhtokohtien materiaa-
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liksi valitsin ajantasaista kotimaista kirjallisuutta sekéd sdhkodisenid materiaalina kéytettiin
kotimaisia ja ulkomaisia julkaisuja, kuten Kidypéd hoito — julkaisuja sekd suomen sydin-
liiton internet — sivuja. Opinndytetyossédni potilaan tilaan ja fysiologiaan tehtyjen viit-
tamien paikkansapitdavyys tarkastettiin kirjallisuudesta. Kirjallinen materiaali hankittiin
Tampereen ammattikorkeakoulun kirjastosta sekid sdhkdinen materiaali hankittiin pda-
osin Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston internet — tietokantojen, kuten Cinahl,
avulla. Osa sdhkdisestd materiaalista hankittiin internetin avoimien hakukoneiden, kuten

Googlen, avulla.

Vastaavasti opinndytetyoni luotettavuutta heikentdd kappaleessa 3.3 kiytetty Beckmann
ym (2004) tutkimus, josta 10ytyi ainoastaan tiivistelma. Koko tutkimuksen hankkiminen
olisi ollut maksullista sekd tutkimus olisi pitdnyt tilata ulkomailta. Lisdksi luotettavuutta
heikentdd opinndytetyon tuloksissa kiytettyjen lainauksien sekd liitteiden 3 ja 4 muok-
kaaminen jdlkikidteen. Nditd lainauksia ja liitteitd muokattiin, jotteivét haastateltavien
henkil6llisyys tai yhteistyotaho olisi paljastunut lukijoille. Opinndytetyon luotettavuutta
heikentdd myos ldhdeluettelossa puutteellisesti ilmoitettu sdhkopostildhde. Liahde ilmoi-
tettiin puutteellisesti, jotta yhteistyotaho ja tiedonantajien henkildllisyydet pysyisiviit
salassa. Opinndytetyoni luotettavuutta heikentdd myos kappaleen 3.1 muokkaaminen

jalkikdteen tyoelamayhteison toiveesta.

Opinndytetyoni luotettavuutta lisdd raportointi ja prosessin kuvaus. Tuomen ja Sarajir-
ven (2009) mukaan aineiston keruun menetelmien (haastattelu) seké tekniikoiden (haas-
tattelun dédnittdminen) kuvaus on tirkedd luotettavuuden parantamiseksi. Opinndytetyos-
sdni haastateltavia haastateltiin noin tunnin ajan. Heille ldhetetyissa tiedotteessa tdsmen-
sin haastattelun tallentamisen, yksityisyyden suojan tulosten esilletuonnissa sekd dénit-
teiden sdhkoisen ja kirjallisen materiaalin sdilytyksen yksityiskohdat. Kirjallinen tiedote
ja suostumus haastatteluun on niytetty liitteissd 3 ja 4. Edelld mainitut lomakkeet 1dhe-
tettiin haastateltaville noin viikkoa ennen haastatteluiden sovittua ajankohtaa (Tuomi &

Sarajirvi 2009, 140 — 141).

Haastatteluihin varasin riittdvésti aikaa sekd haastattelut pyrin toteuttamaan selkedsti
jotta vadrinymmarrykset aineiston aukikirjoituksessa ja analysoinnissa olisivat mini-

maaliset. Haastatteluiden dénitteet aukikirjoitetiin eli litteroitiin, aineistoa kertyi yhteen-



29
sd 61 sivua. Aineistosta valitsin aihetta ldhimmin koskevat késitteet jotka ryhmittelin
kuviossa 3,4 ja 5 esitettyyn muotoon. Tuloksien joukkoon liitin aineistosta lauseita al-
kuperidisessd muodossaan, siten kuin ne haastattelutilanteessa ilmaistiin. Liitin alkupe-

rdistekstin tulosten vahvistukseksi sekd selkiinnyttdmiseksi (Tuomi & Sarajéarvi 2009,

140 — 141).

Tuomen ja Sarajirven (2009) mukaan tutkimuksen luotettavuutta lisdd perustelu siitd,
mitd tiedonantajia on kéytetty ja miksi heiddt on valittu. Haastatteluihin osallistuneet
henkil6t ovat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisdtautiosaston palveluksessa. Haastatte-
luihin otti osaa neljd henkilod, kaksi ladkintdvahtimestaria sekéd kaksi sairaanhoitajaa.
Opinndytetyoni luotettavuutta lisdd haastateltavien vapaaehtoisuus, hyvin sujunut yh-
teistyd opinndytetyon tilaajan kanssa sekéd tyon eteneminen suunnitellusti aikataulussa.

(Tuomi & Sarajérvi 2009, 140 — 141).

6.4 Johtopéaitokset ja opinnédytetyoprosessin pohdinta

Haastatteluaineiston perusteella voidaan todeta haastateltavien jakavan samoja nike-
myksid turvallisesta potilaskuljetuksesta. Vaikka sairaanhoitajien ja ladkintdvahtimesta-
rien tyonkuva on hieman erilainen, molemmat ammattiryhmit pyrkivit kuljetuksissa
noudattamaan samoja periaatteita. Haastateltavat pitivét kuljetusta potilaan tilaa heiken-
tdvind tekijdnd. Kuljetuksen tavoitteina on hoidon tason ylldpito sekd potilaalle aiheu-
tuvien haittojen minimointi. Keskeisiksi tekijoiksi turvallisessa potilaskuljetuksessa
nousi potilaan valmistelu, huolellinen kuljetuksen suunnittelu, potilaan tilan tarkkailu,
ylldpito ja hoito kuljetuksen aikana sekd kuljetusympiriston havainnointi. Tarkeda oli
my0s ammatillinen kédytds sekd potilaan yksilollisyyden huomiointi. Opinnédytetyoni
tulokset ja sithen verrattu lihdemateriaali ovat suurelta osin yhdenmukaisia. Potilaskul-
jetuksia kisittelevissid ldhdemateriaalissa korostetaan muun muassa huolellista kuljetuk-

sen valmistelua ja suunnittelua seki potilaan tilan vakautuksen tiarkeytta.

Kiytetty ldhdemateriaali painottui kuljetuksen suunnitteluun, valmisteluun seké toteu-
tukseen. Lihdemateriaalissa ei kisitelty potilaan kohtaamista, joka tulosteni mukaan on
merkittivd osa potilaskuljetuksia. Tulosteni mukaan potilaskuljettajan rauhallinen ja

ammattitaitoinen toiminta sekd kiyttdytyminen kuljetuksen aikana ovat tdrked osa poti-
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laan turvallisuudentunteen sekd luottamuksen rakentamista. Tuloksistani 10ytyi myos
potilaskuljetusten kehittimisehdotuksia. Jatkotutkimusaiheena oli mielenkiintoista sel-
vittdd potilaiden kokemukset kuljetuksista Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisdtautiyksi-

koOss4.

Opinndytetyon aihe tuli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisdtautiyksikostd. Yhteistyo
sisdtautiyksikon kanssa on sujunut hyvin. Opinnéytetyoni tarkoitus oli selvittda turvalli-
nen potilaskuljetus hoitohenkilokunnan kokemusten perusteella ja tavoite tiyttyi. Opin-
ndytetyoni tehtiva oli selvittdd millainen on turvallinen potilaskuljetus sekid millainen se
on yhteistyoyksikossd, ja opinndytetyoni tdytti tehtidvidnsd. Teoreettiset ldhtokohtani
sekd tulokseni kisittelevat mielesténi kattavasti potilaskuljetuksia. Tyoeldméyhteisoé voi
hyodyntdd opinndytetyotini hoitotyon sekéd potilaskuljetusten kehittimiseen ja uusien

tyontekijoiden perehdyttamiseen, jotka olivat myds opinndytetyoni tavoitteet.

Opinndytetyoprosessin aikana opin hakemaan, tulkitsemaan sekéd analysoimaan tietoa,
joka hyodyttdd minua tulevaisuudessa. Opinndytetyon suorituksessa mielekkdintd oli
teoriaosuuden kokoaminen, silld sen aikana sain tutustua ithmisen anatomiaan ja fysio-
logiaan, erilaisiin sydédnsairauksiin sekéd potilaskuljetuksiin. Mielekéstd oli myds haas-
tatteluiden suorittaminen seké aineiston analysointi. Haasteellista tyon suorituksessa oli
muotoseikkojen, kuten asiatekstin, noudattaminen. Hieman haasteellista oli my&s opin-
niytetyon eettisyyden seki luotettavuuden arviointi. Opinndytetyohoni olen pyydetties-

sd saanut ohjausta, joka on helpottanut opinnédytetyon suorittamista.

6.5 Kehittimisalueet

Ladkintdvahtimestarien sekd sairaanhoitajien mukaan potilaskuljetuksia tulisi kehittdd
kuljetusreittien selventdmiselld. Haastatteluissa ilmeni ettd potilaan kuljettamien saattaa
olla hidasta, vaikeaa ja paikoin jopa vaarallista. Haasteellisina tekijoind kuljetusreitilla
koettiin kdytdvien ahtaus, muut kiytdvien kiyttdjit, hoito — sekd huoltovilineiden sii-
lyttdminen kdytdvilld, potilashissien muu tarpeeton kdyttd sekéd potilashissien ahtaus.
Potilaskuljetusten haasteellisuutta lisdsi teho — osaston sijaitseminen eri kerroksessa

kuin muut vuodeosastot, sekéd toimenpideyksikon sijaitseminen eri rakennuksessa.
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Raportointi nousi kehitysalueeksi. Haastateltavien mukaan raportointi joissain tapauk-
sissa on puutteellista. Haastateltavien mukaan joissain tapauksissa potilasasiakirjat tai
toimenpideraportit oli tdytetty puutteellisesti, esimerkiksi toimenpiteen sujuminen tai
toimenpiteen jilkeinen ladkitys oli jddnyt kirjaamatta. Erdit haastateltavat kokivat myos
haasteelliseksi potilaiden eristyskdytdnnot, esimerkiksi MRSA — tapauksissa. MRSA
tulee sanoista metisilliinille resistentetti Staphylococcus aureus, joka on ithmisen iholla
elavd bakteeri (THL 2013, MRSA). Haastateltavat toivoivat eristyskédytdantojen yhden-

mukaistamista.

Potilassidnkyjen laaja kirjo koettiin haasteelliseksi. Potilassdngyn kisittely, ergonomiset
tyoskentelytavat sekéd potilassangyn asianmukainen ohjaaminen koettiin haasteelliseksi
johtuen erilaisten potilassankyjen méaarastd. Haasteellisuutta lisdsi my0s joidenkin poti-
lassdnkyjen suuri koko. Kapeilla kiytédvilld ja ahtaissa huoneissa suurten potilassidnky-
jen kisittely koettiin vaikeaksi. My0s kdytidvien korkeuskaltevuudet koettiin myos ajoit-

tain haasteellisiksi.

Eridén haastateltavan mukaan tilannejohtaminen kriittisesti sairaiden potilaiden kuljetuk-
sissa kaipaa kehittimistd. Haastateltava koki ettd joissain tapauksissa hénelle oli jddnyt
epdselviksi kuljetetaanko potilas teho — osastolle jatkohoitoon, vai jatketaanko potilaan
tilan vakautusta vuodeosastolla. Vastaavasti samassa haastattelussa toinen haastateltava
kertoi ettd hinen kokemuksiensa mukaan kriittisesti sairaiden potilaiden tilannejohtami-
nen on sujuvaa. Yhdenmukaisia haastateltavat olivat siini, ettd ladkirin tulisi olla selke-
ammin tunnistettavissa néissd potilastapauksissa. He toivoivat myos ettéd tilannetta joh-

tavan ladkérin suulliset maardykset olisivat selkeammin kuultavia.

Kaikki haastateltavat kokivat olevansa ajoin ylityollistettyjd. Lidkintdvahtimestarien
mukaansa potilaskuljettajien tyoméadardd on lisitty erilaisilla tyotehtivilld, kuten postin
kannolla. Sairaanhoitajan tyohon ilta - aikaan kuuluu myos lddkkeenjako sekd avusta-
minen toimenpiteissd. Erdit haastateltavat kokivat myos kehitystarpeeksi oman suhtau-
tumisensa avun pyytdmiseen ollessaan ylityollistettyjd tai kuljettaessaan painavia poti-

laita.
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Tutkija Tutkimuksen Tutki- Keskeiset

vuosi tarkoitus musmenetelmi osa - alueet

tyon nimi

Day Tyon tarkoitukse- | Kvantitatiivinen Hoidon tason yllédpito

2010. na on luoda orga- sekd potilaan monito-

Keeping  patients | nisoidut raamit rointi on tiarkedd kulje-

safe during in- | sairaalan sisdisille tuksen aikana. Kriitti-

trahospital potilaskuljetuksille sesti sairaiden potilai-

transport. den  todennidkoisyys
komplikaatioihin kul-
jetuksen aikana koho-
aa, joten turvallisuus-
ndkokohtien  huomi-
ointi ennen kuljetusta
on tirkedd.

Australian and | Tyon tarkoitukse- | Kvantitatiivinen Potilaan kuljetusta

New Zealand Col-
lege of Anaesthe-
tists, College of
Intensive Care
Medicine of Aus-
tralia and New Zea-
land & Australian

College for Emer-

gency  Medicine.
2010.
Minimum  stand-

ards for intrahospi-

tal transport of crit-

na oli luoda laatu-
standardit  kriitti-
sesti sairaiden po-
tilaiden sairaalan
sisdisissd kuljetuk-

sissa.

edeltdvin suunnittelun
tarkkuus korostuu,
silld Kkriittisesti sairai-
den potilaiden tila
saattaa huonontua

kuljetuksen aikana.
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ically ill patients.

Esmail, Tutkimuksen tar- | Kvantitatiivinen Pisteytyskortin tavoit-
Banack, koituksena oli teena on madritelld
Cummings, luoda  pisteytys- onko potilas vointi
Duffett — Martin, | kortti  kriittisesti kuljetuksen edellytti-
Rimmer, sairaiden  potilai- malla tasolla.

Shultz, den  kuljetuksen

Thurber, laadun parantami-

Patient Safety and | seksi

Adverse Events

Team 2006

Is your patient

ready for transport?

Developing an ICU

patient  transport

decision scorecard.

Fromm Tutkimuksen tar- | Kvantitatiivinen Potilaan  kuljettami-
Horst koituksena oli seen sisdltyy aina ris-
Orr luoda ohjenuorat ki. Tutkijoiden mu-
Rotello potilaiden sairaa- kaan potilaskuljetusten
Warren loiden sisdisiin ja laatu sekd tehokkuus
2004 sairaaloiden vili- paranevat, mikili poti-
Guidelines for the | siin kuljetuksiin. laskuljetuksessa nou-
inter — and in- datetaan tiettyd toi-
trahospital mintamallia.
transport of criti-

cally ill patients.

Haavisto, Tutkimuksen tar- | Kvantitatiivinen Tutkimuksessa pyrit-
Ohralahti, koituksena oli pa- tiin kartoittamaan kes-
Ollikainen, rantaa teho - osas- keiset ongelma — alu-
Pentti, tolta siirtyvdn po- eet teho — osastolta
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Tenhovuori,
Turunen

2003

Potilaan siirto teho

tilaan siirtoa.

jatkohoitoon siirtyvin
potilaan siirrossa seké
tulosten  perusteella

luotiin ohjeistus siir-

— osastolta toiseen toon.
sairaalaan.
Poikkimiki Tutkimuksen tar- | Kvantitatiivinen Tutkimuksen tehtdvi-
2004 koituksena on sel- nid oli selvittdd miten
Ihmisarvon Kkunni- | vittdd miten hyvin potilaita  kohdellaan,
oittaminen, itse- | potilaita  kohdel- kunnioitetaan ja arvos-
midrddmisoikeus ja | laan eettisestd na- tetaan hoidossa, kuin-
yksityisyys potilaan | kokulmasta poti- ka he ovat saaneet
hoidossa. laiden ja hoito- tietoa  sairaudestaan
henkilokunnan sekd kuinka heiddt on
kuvaamana. otettu huomioon hoi-
dossa.
Stricker Opetusmateriaali | Kvantitatiivinen Potilaiden kuljetus
van Lieshout | kriittisesti  sairai- sairaaloiden sisdlld ja
2011 den potilaiden vililld sekd potilaiden
Patient transporta- | kuljetuksiin kuljetus sairaalaan
tion. skills and ovat  periaatteeltaan
techniques samoja. Opetusmateri-
aali korostaa riskiarvi-
on tarkeyttd potilas-
kuljetuksissa.
Weydhas Tutkimuksen tar- | Kvantitatiivinen Tutkimuksessa tarkas-
1999 koituksena on tar- teltiin tilastollisesti
Intrahospital kastella potilaskul- suurimpia potilaan

transport of criti-

cally ill patients.

jetuksissa tapahtu-

via vaaratilanteita.

terveydelle aiheutuvia

vaaratilanteita.
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Liite 3. Tiedote teemahaastattelusta.

TIEDOTE (1/2)
10.10.2012

Hyvi sairaanhoitaja/lddkintavahtimestari!

Pyydin Teitd osallistumaan opinnédytetyohoni ’sydédn — ja verisuonitautia sairastavan
potilaan turvallinen kuljetus”, jonka tarkoituksena on liséti tietoa potilaskuljetuksista ja
kehittdd hoitotyota.

Osallistumisenne tdhdn opinndytetyohon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytyd osal-
listumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnay-
tetyolle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristé, joka toimii opinndytetyon
yhteistyotahona.

Opinndytetyo toteutetaan haastattelemalla 1 - 2 potilaskuljetuksiin osallistuvaa sairaan-

hoitajaa seki 1 - 2 ladkintdvahtimestaria. Haastattelut suoritetaan 1 - 2 haastattelukerral-
la. Haastattelut nauhoitetaan, yksittdisen haastattelun kesto on noin 1 tunti. Haastattelut

suoritetaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisdtautiosastolla.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto hédvitetdidn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinndytetyon tekijidn kidytossa. Aineisto sdilytetdidn salasanalta suojattuina tiedostoina,
kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetddn kirjallinen suostumus opinniytetyohon osallistumisesta. Opinnéyte-
tyon tulokset késitelldén luottamuksellisesti ja nimettdmind, opinndytetyon raportista ei
yksittédistd vastaajaa voida tunnistaa. Opinndytetyot ovat luettavissa elektronisessa The-
seus — tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.

Mikaili Teilld on kysyttavad tai haluatte lisdtietoja opinnédytetyostédni, vastaan mielelldni.

Opinndytetyon tekija:

Jussi Siponen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
jussi.siponen @health.tamk.fi
040 413 0369
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Liite 4. Suostumus teemahaastatteluun

SUOSTUMUS (2/2)
Opinndytetyo - Sydin — ja verisuonitautia sairastavan potilaan turvallinen kuljetus
Olen saanut sekd kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetyOstd, jonka tarkoituksena on
lisitd tietoa potilaskuljetuksista ja kehittdd hoitotyotd, sekd olen saanut mahdollisuuden
esittdd opinndytetyostd tekijille kysymyksid.

Ymmiirrin, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltidytya

siitd milloin tahansa syytid ilmoittamatta. Ymmaérrdn myos, ettd tiedot kdsitelldaan luot-
tamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinndytetyohon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijan allekirjoitus

Jussi Siponen
Nimen selvennys Nimen selvennys




